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   :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ از ﻳﻜﻲ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﺑﻴﻠﻲ ﻴﭙﺮﻫ
 ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﻫﻤﻮاره ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻧﻮزادي دوره
 روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ اﻓﺰاﻳﺶ آن ﻋﻠﺖ و اﺳﺖ رو ﺑﻪ رو درﻣﺎﻧﻲ و
 ﺗﻌﺪاد در روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ .(1) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻧﻮزاد ﺧﻮن در
 ﺷﻮد ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﻋﻤﺮ اول روزﻫﺎي در ادنﻧﻮز از زﻳﺎدي
 ﻧﺎرس ﻧﻮزادان درﺻﺪ 08 و ﺗﺮم ﻧﻮزادان درﺻﺪ 06 ﺣﺪود
 6 .(2 )ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ زردي دﭼﺎر زﻧﺪﮔﻲ اول ﻫﻔﺘﻪ ﻃﻲ در
 و ﺳﻔﻴﺪﭘﻮﺳﺖ ﻧﻮزادان درﺻﺪ 7/2 ﺗﺮم، ﻧﻮزادان درﺻﺪ
 از ﺑﻴﺶ وزن ﺎـﺑ ﻮﺳﺖـــﭘ ﺳﻴﺎه ﻮزادانـــــﻧ درﺻﺪ 4/5
 ﺎــــﺑ ﻮدـﺧ ﺪﮔﻲـــــزﻧ ﻮمـــــﺳ روز در ﺮم،ـــــﮔ 0052
  
 21/9 ld/gmاز ﺑﻴﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻏﻴﺮ روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﻏﻠﻈﺖ
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎ ﻧﻮزادان اﻳﻦ درﺻﺪ 3 از ﻛﻤﺘﺮ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮاﺟﻪ
 ﺑﻴﺶ اﻓﺰاﻳﺶ .(3) ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ روﺑﺮو 51 ld/gm از ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﻧﻮع ﻫﺮ ﺑﺎ ﺳﺮم ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻏﻴﺮ روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﻏﻠﻈﺖ اﻧﺪازه از
 روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﭼﻮن ﺷﻮد ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﺗﻴﻮﻟﻮژي
 ﻛﺮﻧﻴﻜﺘﺮوس، ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ و دارد ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻤﻴﺖ ﺑﺎﻟﻘﻮه
 ﺷﻮد ﻧﻮزاد ﻣﺮگ ﺣﺘﻲ و اﻟﻌﻤﺮ ﻣﺎدام ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ اﺛﺮات
 ﻣﻮﻗﻊ زردي ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ. (4،3)
 ﺑﺴﻴﺎر آن ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻋﻮارض از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺮاي ﻧﻮزادي
 روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﻟﺬا و (6،5) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻬﻢ و ﺣﻴﺎﺗﻲ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻧﻈﺮ از آن ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ يﻧﻮزاد دوران ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري از روﺑﻴﻨﻤﻲ ﺑﻴﻠﻲ ﻴﭙﺮﻫ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﺑﺎ ﻧﺎف ﺑﻨﺪ آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف. دارد زﻳﺎدي ﺑﺴﻴﺎر اﻫﻤﻴﺖ ،ﻋﻮارض از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 .ﺑﻮد ﺗﻮﻟﺪ ﺳﻮم روز روﺑﻴﻨﻤﻲ ﺑﻴﻠﻲ ﻴﭙﺮﻫ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد آﺳﺎن ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺗﺎزه ﻧﻮزاد 021 ﻲﺗﺤﻠﻴﻠ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ASILE ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮم آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ و ﺗﻬﻴﻪ ﺑﻨﺪﻧﺎف از ﺧﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻮزاد، ﺗﻮﻟﺪ از ﺑﻌﺪ .ﺷﺪﻧﺪ
 .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮن ﺳﻲ ﺳﻲ 1/5 ﻧﻮزاد ﻫﺮ از روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﺪ ﺳﻮم روز در. ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 در دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻓﺮم در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺛﺒﺖ ،اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ روش
 و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد ﺗﺴﺖ ﺗﻲ و اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن و SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده .ﺑﻮد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 .ﺘﻨﺪﮔﺮﻓ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ
 ﻣﻘﺪار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮم، 8403/57 ± 653/32 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻧﻮزادان وزن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 01/12 ± 3/73 روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﻣﻘﺪار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻟﻴﺘﺮ در ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 07/36 ± 41/02 آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 وزن ﺑﻴﻦ اﻣﺎ (>P0/50 )ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻲﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط  ﻧﻮزادانآﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ و وزن ﺑﻴﻦ. ﺑﻮد ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ
 (P<0/50 ،r =-0/82) داﺷﺖ وﺟﻮد يدار ﻣﻌﻨﻲ و ﻣﻌﻜﻮس ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻌﺪ ﺳﻮم روز در روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﻣﻘﺪار و
 (.P<0/50 ،r=0/51) ﺷﺪ دﻳﺪه آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﺎ و ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ ﺑﻮد، ﻟﺬاآﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻮد ارﺗﺒﺎط آﻣﺎرياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از وﺟ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ و ﺑﻨﺪﻧﺎف آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺗﺮﻗﻮي آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻛﺸﻒ ﺻﻮرت در زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در دﻳﮕﺮ
  .ادد اﻧﺠﺎم ﻧﻮزاد زردي و روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺟﻬﺖ را ﺑﻨﺪﻧﺎف از ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻧﻮزادي،
  
  .، ﺑﻨﺪ ﻧﺎفروﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ، ،اﻳﻜﺘﺮﻧﻮزادي :ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
   ، ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻋﻠﻴﺪوﺳﺘﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪ ﺣﻤﻴﺪي                       ...                               ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻨﺪﻧﺎف و ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻨﻤﻲ
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 ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ و (7) ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﻃﺒﻲ اورژاﻧﺲ ﻳﻚ ﺪﺷﺪﻳ
 ﻫﺎي ﺗﻼش اﻣﺎ. (8) اﺳﺖ ﻧﻮزادي اواﻳﻞ در ﻣﺠﺪد ﺑﺴﺘﺮي ﻋﻠﺖ
 ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﻧﻮزادان ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺮاي يﺑﺴﻴﺎر
 ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﺷﺪن ﻣﺮﺧﺺ از ﭘﻴﺶ ﺷﺪﻳﺪ روﺑﻴﻨﻤﻲ
 آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻬﺎت زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در. دارد وﺟﻮد
 ﻳﻚ آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ. (9) اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻮزاد ﺳﺮم در
  داﻟﺘﻮن 00016-00057 ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ وزن ﺑﺎ ﮔﻠﻴﻜﻮژن
 ﺑﻪ ﺷﺒﻴﻪ آن ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺟﻨﻴﻦ ﻛﺒﺪ ﻫﻔﺘﮕﻲ 21 ﺳﻦ از ﭘﺲ. (01) اﺳﺖ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
 آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ. اﺳﺖ آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺳﻨﺘﺰ اﺻﻠﻲ ﻣﺤﻞ
 اﺳﻴﺪﻫﺎي ﻧﻈﻴﺮ وﺋﻴﺪﻫﺎياﺳﺘﺮ ﺑﻪ اﺳﺖ ﻗﺎدر آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ
 و ﺷﻮد ﺑﺎﻧﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ داروﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ و روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﭼﺮب،
 و ﻛﻨﺪ ﺑﺎزي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ ﻧﻘﺶ ﻳﻚ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
 آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺷﻮد ﻣﻲ داده اﺣﺘﻤﺎل
 ﻣﻘﺪار ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎل ﻟﺬا .(11) ﻛﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﻨﻴﻨﻲ
 ﺰانﻣﻴ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. دارد وﺟﻮد ﻧﻮزادي روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ
 ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻮزاد 51 در ﺳﺮﻣﻲ آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 ﺑﻮد ﺑﺮاﺑﺮ دو ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﻧﻮزاد 51 ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در روﺑﻴﻨﻲ
 ﺑﻴﻠﻲ و آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط وﻟﻲ
 آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از .(21) ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﺳﺮم روﺑﻴﻦ
 ﺑﺎﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻟﺤﺎظ از
 ﻛﻪ داد اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮان ﻣﻲ( 11) دارد را روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﺷﺪن
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﻮزادي روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﺑﺎ آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 ﺑﻪ آن از ﺑﺘﻮان ﺷﺎﻳﺪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺸﻒ ﺻﻮرت در و
 ﻧﻮزادان ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي روش ﻳﻚ ﻋﻨﻮان
 ﺑﺎ ﺎﻟﻌﻪﻣﻄ اﻳﻦ ﻟﺬا .ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪ
 و ﺑﻨﺪﻧﺎف آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺳﻮم روز در روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
 
  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻧﻮع از ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻧﺠـﺎم  ﺷـﻬﺮﻛﺮد  ﻫـﺎﺟﺮ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻧـﻮزادان  ﺑﺨﺶ در ﻛﻪ
 اﻳـﻦ در ﺷـﺪه ﻣﺘﻮﻟـﺪ ﺗـﺎزه ﻧـﻮزادان آﻣـﺎري ﺟﺎﻣﻌـﻪ. ﺷـﺪ
 ﻣـﻮرد  در ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ ﻣﺎدران، ﺑﺮاي اﺑﺘﺪا. ﺑﻮدﻧﺪ زاﻳﺸﮕﺎه
 ﺳـﭙﺲ  ﺷـﺪ  داده آﻧﻬـﺎ  ﻫﻤﻜﺎري ﻧﺤﻮه و ﭘﮋوﻫﺶ اﻫﺪاف
 آﻧﻬـﺎ  از ﻛﺘﺒـﻲ  ﻧﺎﻣـﻪ  رﺿـﺎﻳﺖ  ﻣـﺎدران  ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺻﻮرت در
 ﻧـﻮزاد  021 ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠـﻢ  ﻓﺮﻣـﻮل  اﺳـﺎس  ﺑﺮ ﺷﺪ درﻳﺎﻓﺖ
 ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي ﺷ ــﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ وارد آﺳ ــﺎن ﺑ ــﺼﻮرت
 ﺑـﺪون  زاﻳﻤـﺎن  و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻮزاد، واﻟﺪﻳﻦ رﺿﺎﻳﺖ: ﺷﺎﻣﻞ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي وزن و ﺗﻮﻟﺪ زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ آﭘﮕﺎر ﻣﺸﻜﻞ،
 ﻧﻮزاد ،ﺳﭙﺴﻴﺲ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﺮوج ﻫﺎيﻣﻌﻴﺎر  ﮔﺮم و0052 از
 ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ، ﻣﺎدر
 ﮔﻴـﺮي  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑـﺮاي  ﻣـﺎدران  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻋﺪم و زادي ﻣﺎدر
 از ﺧـﻮن  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﺪﺑﻮد ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻌﺪ ﺳﻮم روز در ﻧﻮزاد ﺧﻮن
 و ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮﻟﺪ از ﺑﻌﺪ ﻼﻓﺎﺻﻠﻪﺑ ﺑﻨﺪﻧﺎف
 و ﻧﺪﺷـﺪ  ارﺳـﺎل  آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه  ﺑﻪ اًﻓﻮر ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺗﻬﻴﻪ ﻟﻴﺒﺮ
 ﻪـــ ـدرﺟ - 02 دﻣـﺎي  در ﺧـﻮن  ﺳـﺮم  ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ  از ﺑﻌﺪ
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﺳـﺮم  ﻓﻴﺘـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  آﻟﻔﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺎًﻧﻬﺎﻳﺘ. ﺷﺪ ذﺧﻴﺮه
 ﻛﺸﻮر ﺳﺎﺧﺖ dnibonom ﻛﻴﺖ )ASILE ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻚ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺷـﺪ  ﮔﻴـﺮي  زهاﻧـﺪا ( ﻫﻤﺰﻣـﺎن  ﺑﻄﻮر و آﻣﺮﻳﻜﺎ
 ﺳـﺮم  روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠـﻲ  ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه  ﺟﻬـﺖ  اي ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ
 ﺳـﻮم  روز در و ﺷـﺪ  داده ﻣـﺎدران  ﺑـﻪ  ﺳـﻮم  روز در ﻧـﻮزاد 
   1/5 ﻧـﻮزاد ﻫـﺮ از روﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻠـﻲ ﺳـﻄﺢ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑـﺮاي ﺗﻮﻟـﺪ
 روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠـﻲ  آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه  در و ﺷـﺪ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺧﻮنﺳﻲ ﺳﻲ 
 روش. ﮔﺮدﻳــﺪ  ﮔﻴــﺮي  اﻧــﺪازه  دﻗﻴﻘــﻪ  03 ﻃــﻲ  ﺳــﺮم 
 ﻓـﺮم  در آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺛﺒﺖ ﻋﺎتاﻃﻼ آوري ﺟﻤﻊ
 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  در دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ  ﻣﺸﺨـﺼﺎت  ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
 ﻫـﺎي  آزﻣـﻮن  و SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده. ﺑﻮد
 ﻗـﺮار  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و ﺗﺠﺰﻳـﻪ  ﻣـﻮرد  ﺗﺴﺖ ﺗﻲ و اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ آﻣﺎري
 .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در دار ﻣﻌﻨﻲ (P<0/50) نﻣﻴﺰا و ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ
  
  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 دﺧﺘﺮ ﻧﻮزاد 75 و ﭘﺴﺮ ﻧﻮزاد 36در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺎدر ﺷﻴﺮ از ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﻬﺎ
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ وﮔﺮم  0052 ﻧﻮزادان وزن ﺣﺪاﻗﻞ .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺗﻮﻟﺪ زﻣﺎن در ﻧﻮزادان وزن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﮔﺮم 0004 وزن
 ﻧﻮزادان در وزن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺑﻮد ﮔﺮم 8403/57 ± 653/32
  يآﻣﺎر ﻧﻈﺮ از اﺧﺘﻼف اﻳﻦ و ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭘﺴﺮ
 آﻟﻔﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف(. P<0/50) ﺑﻮد دارﻣﻌﻨﻲ
 در ﺟﻨﺲ دو در ﺳﺮم روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ و ﻧﺎف ﺑﻨﺪ ﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
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 (>P0/50 )ﻧﺒﻮد دارﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﺗﻮﻟﺪ ﺳﻮم روز
   .(1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)
 ﺗﻮزﻳﻊ از روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺿﺮﻳﺐ از ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﻛﺮدﻧﻤﻲ ﭘﻴﺮوي ﻧﺮﻣﺎل
 ﺑﻴﻠﻲ ﻣﻘﺪار و وزن ﺑﻴﻦ و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﺘﮕﻲﻫﻤﺒﺴ
 ﻣﻌﻜﻮس و دار ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻌﺪ ﺳﻮم روز در روﺑﻴﻦ
 وزن ﻛﻪ ﻧﻮزاداﻧﻲ در .(P<0/50 ،r=-0/82 )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 ﺑﻴﻠﻲ ﻣﻴﺰان ﺳﻮم روزدر  داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﻮﻟﺪ زﻣﺎن در ﻛﻤﺘﺮي
  ارﺗﺒﺎط آﻟﻔﺎ ﻣﻘﺪار و وزن ﺑﻴﻦ اﻣﺎ. ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ روﺑﻴﻦ
 آزﻣﻮن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ،(P=0/95) ﻧﺸﺪ ﻓﺖﻳﺎ داريﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻴﻦ يدارﻣﻌﻨﻲ ﺟﺰﻳﻲ ارﺗﺒﺎط اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ
 ﺑﺮ و (P<0/50 ،r=0/51) داد ﻧﺸﺎن آﻟﻔﺎ و روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺮايﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ آﻟﻔﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آزﻣﻮن اﻳﻦ اﺳﺎس
 .ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﺰﻳﻲ ﺑﻄﻮر روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﺑﺎﻻي
    
  
  ﻧﻮزادان در روز ﺳﻮم ﺗﻮﻟﺪدر ﺮرﺳﻲﺑ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﮔﺮوه  *ﻣﺬﻛﺮ  *ﻣﺆﻧﺚ ﻣﺴﺘﻘﻞ  t آزﻣﻮن داريﻲ ﻣﻌﻨ ﺳﻄﺢ
  ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ
  (ﮔﺮم) وزن 9113/8 ± 853/3  0792/2 ± 933/6  0/100
  ld/ gmﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ  01/2 ± 3/2  01/2 ± 3/5  0/59
  l/ gµ آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  27 ± 51/1  96/1 ± 31/21 0/62
  .ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲ" ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ " ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﺎ داده*
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲﻫ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻫﻤﻴﺖ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ
 ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن ﻋﻮارض از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺟﻬﺖ روﺑﻴﻨﻲ
 زﻣﺎن در ﺑﻨﺪﻧﺎف آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺪف
 ﻛﻪ ﺷﺪ ماﻧﺠﺎ ﻧﻮزادي ﺳﻮم روز روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ و ﺗﻮﻟﺪ
 ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. دﺑﻮ اﻳﺮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﻴﻦ ﺧﻮد، ﻧﻮع در
 را ﻛﻤﻲ ي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد و ﻗﺪﻳﻤﻲ ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك، ﻫﻢ ﺧﺎرﺟﻲ
 .ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺤﺖ ﻧﻮزاد 021 ازﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ،ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺴﺮ%( 25/5) ﺑﻴﺸﺘﺮي درﺻﺪ
 ﺗﺤﺖ اﻓﺮاد از درﺻﺪ 05/9 ﻧﻴﺰ( 31) ﻫﻤﻜﺎران و ﺧﺴﺮوي
 ﺟﻨﺴﻴﺖ اﺧﺘﻼف اﻣﺎ دادﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺴﺮان را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 از ﻧﻮزادان ﻫﻤﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻛﻪ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ ﻧﺸﺎن ﺧﺎﻃﺮ ﺑﺎﻳﺪ و ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺎدر ﺷﻴﺮ
 زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﺎدران آﻣﻮزشﻛﻪ  اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻬﺖــﺟ ﻣﻮﺛﺮي ﮔﺎم ،ﻧﻮزاد ﻛﺎﻓﻲ ﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن و ﺷﻴﺮدﻫﻲ
  .(3) اﺳﺖ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲﻫ ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ
  
  
 آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻘﺪار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎدر
 از اﺧﺘﻼفاﻳﻦ  اﻣﺎ ﺑﻮد دﺧﺘﺮ ﻧﻮزادان از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺴﺮ ﻧﻮزادان
   دو ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦﻛﻪ  .ﻧﺒﻮد دارﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ
از ﻛﺸﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺧﺎرج در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺘﻔﺎوت و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ( 51،41)
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. (71،61)اﺳﺖ 
داري ر ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲﻣﻴﺰان آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ د
 ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت، ﺗﻔﺎوت در ﻧﺤﻮه .دﻮ ﺑﺑﻴﺸﺘﺮ
 آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﺎي ﻛﻴﺖ ﻧﻮع و آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﺳﻨﺠﺶ 
 آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻘﺪار و وزن ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ در .ﺑﺎﺷﺪ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ و داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧﻄﻲ ارﺗﺒﺎط از ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ اﻣﺎ ﺷﺪ هﻣﺸﺎﻫﺪ آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ وزن
 يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦو  ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از
  ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 11) ﻫﻤﻜﺎران و زاده ﺻﺎﻟﺢ
 وزن ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ،آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎﻻي ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ
   دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﻣﻮرد اﻳﻦ اﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ
  
   ، ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻋﻠﻴﺪوﺳﺘﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪ ﺣﻤﻴﺪي                       ...                               ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﻨﺪﻧﺎف و ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻨﻤﻲ
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  ارﺗﺒﺎط ﻧﻴﺰ( 81) ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و eeL ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻴﺴﺖ
 آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻘﺪار و ﺗﻮﻟﺪ زﻣﺎن وزن ﺑﻴﻦ داريﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﺸﺎﺑﻬﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در. ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪ
 و inilleB يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻣﺎ ،ه اﺳﺖﺑﻮد ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ د( 41)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ 
ﻛﺎﻫﺶ  داريﻣﻌﻨﻲ ﺑﻄﻮر آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻴﺰان
( 51) ﻫﻤﻜﺎران و ayaroGي ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ .ه اﺳﺖﺑﻮد دارﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ
 ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺗﺮﻗﻄﻌﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن ﺟﻬﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
   زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﻲﻛﺎﻓ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻧﺘﺎﻳﺞ( 11) ﻫﻤﻜﺎران و زاده ﺻﺎﻟﺢ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻘﺪار ﺑﻴﻦ داريﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﺎطـــارﺗﺒ داد ﻧﺸﺎن
 اﻳﻦ ﻧﺪارد وﺟﻮد ﻧﻮزاد روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ و ﺳﺮم آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 ﺑﻴﻦ دار ﻣﻌﻨﻲ ﺟﺰﻳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺎ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﻲ در
   ﻧﻈﺮ ﺑﻪ و ادد ﻧﺸﺎن را روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﻓﻴﺘﻮآﻟﻔﺎ
   در ﺸﺘﺮﺑﻴ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ دﻳﮕﺮي يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺪ ﻣﻲ
  
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻻزم ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻪـﺑ رﺳﻴﺪن ﺑﺮاي زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ
  
  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻴﻦ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط  وﺟﻮداز ﺣﺎﻛﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﺎ و ﺑﻮد روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﻓﻴﺘﻮآﻟﻔﺎ
  ﺗﺮﻳﻦﻗﻮي ﺎريـــآﻣ ﺎطــــارﺗﺒ ﻛﺸﻒ ﺻﻮرت در دﻳﮕﺮ
   ،ﻧﻮزادي روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ و ﺑﻨﺪﻧﺎف آﻟﻔﺎﻓﻴﺘﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
 ﻧﻮزادان، ﺗﻤﺎم ﺑﺮاي را ﺑﻨﺪﻧﺎف از ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ
 اﻧﺠﺎم ﻧﻮزاد زردي و روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺟﻬﺖ
 دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪي ﻣﺸﻜﻼت از آن ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺎ داد
  .ﻧﻤﻮد ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺷﻮد ﻣﻲ اﻳﺠﺎد روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
  
  :ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﻣﻌﺎوﻧـﺖ  از داﻧﻴﻢ ﻣﻲ ﻻزم ﺧﻮد ﺑﺮ ﭘﺎﻳﺎن در
 ﻣـﺎﻟﻲ  ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻪ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎوري و
 را ﻣﺎ ﻛﻪ ﻫﺎﺟﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮﺳﻨﻞ از و ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺄﻣﻴﻦ را ﻃﺮح اﻳﻦ
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻳﺎري ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم در
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Background and aims: Hyperbilirubinemia is one of the most common diseases in neonatal 
period and the early diagnos of that is important to prevent complications. The aim of this study 
was to determine the relationship between umbilical cord alpha fetoprotein and 
hyperbilirubinemia in the third day of birth. 
Methods: In this descreptive cross-sectional study 120 neonates were entered in the study 
through random sampling, after the birth, blood samples of umbilical cord were collected. 
Serum Alpha-fetoprotein levels were measured by ELISA techniques. On the third day of the 
birth 1.5CC were taken to determine the baby's bilirubin level. Laboratory values were recorded 
in the form and demographic data were completed in the questionnaire for collecting the data. 
The data were analyzed using software SPSS and Spearman test, t-test. 
Results: The results showed average weight of neonatal 3048.75 ± 356.23 gram, average 
amount of alpha-fetoprotein were 70.63 ±14.20µg /l and mean bilirubin amount of were 
10.21 ±3.37 mgdl. There was no significant correlation between the weight and the amount of 
alpha-fetoprotein (P>0.05). But between weight and amount of bilirubin in the third day after 
the birth there was a significant inverse relationship (P<0.05, r=-0.28),  Significant direct 
relationship was found between bilirubin and Alpha-fetoprotein (P<0.05, r=0.15). 
Conclusion: This study shows a statiscal relationship between alphafetoprotein and bilirubin, 
so, with further studies in this field, finding strong correlation between alpha-fetoprotein cord 
and neonatal hyperbilirubinemia, the samples from the umbilical cord can be used in screening 
for neonatal hyperbilirubinemia and jaundice. 
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